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Izvleček 
Cilj diplomske naloge je bil dokazati uporabnost terenskega testa ”enonožni most zadnje lože”. Z 
njim smo ugotavljali vzdržljivost v moči zadnje stegenske mišice ter morebine asimetrije, ki se 
pojavljajo med nogama. Glede na dobljene rezultate lahko določimo potencialne možnosti za 
poškodbo posameznega merjenca. 
Vzorec merjencev je sestavljalo 37 nogometašev Nogometnega kluba Rudar. Sodelovali so kadeti 
in mladinci stari od 14 do 18 let. Meritve so potekale med samim procesom treninga v sklopu 
letnih pripravah.  
Pri meritvah smo uporabili že omenjeni test “enonožni most zadnje lože”. Za potrebe meritev 
smo potrebovali mehko podlago in škatlo v višini 60 cm, na katero so merjenci naslonili merjeno 
nogo. Za potrebe statistične obdelave smo uporabili kratko anketo z vprašanji o dominantni nogi, 
prejšnjih poškodbah itd., za računalniško statistično obdelavo pa program SPSS 22.0 (IBM 
corporation, New York, ZDA). Podatki normalno porazdeljeni, zato smo uporabili statistično 
metodo parnega T-testa. 
Analiza rezultatov je pokazala značilne razlike (p=0,010) med levo in desno nogo. Podatki ankete 
so prav tako pokazali, da pri merjencih prejšnje poškodbe niso bile izrazito povezane z rezultatom 
meritev. Meritev enonožni most zadnje lože predstavlja, hitro, enostavno in dobro orodje za 
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Abstract 
The aim of this thesis was to prove the usefulness of the “single leg bridge test” field test in 
soccer. Using this test, we measured the endurance in power of hamstring muscles and the 
potential asymmetry that appears between legs. Depending on the results obtained, we can 
determine the possibility extent of individual hamstring muscles to get injured. 
We tested 37 young soccer players from Soccer club Rudar. We had two different selections, U17, 
and U19 (juniors and cadets). They were tested during their summer preparations for the 
upcoming season. We performed the test in the field during their afternoon training.  
For testing, we used the above-mentioned »single leg bridge test«. In order to perform the test, 
we used a soft pillow and a box, which measured 60 cm in height. We used the box for the testees 
to place on the leg which was measured. We also prepared a survey to get some personal 
information about previous injuries, dominant leg etc. For statistical purposes, we used SPSS 22.0 
(IBM Corporation, New York, ZDA). All the data were normal, so we used the Paired samples T-
test. 
The analysis showed statistic differences (p=0,010) between right and left leg. Results showed 
that there was no significant difference between players who had suffered injuries before and 
previously non- injured athletes. Results has shown that 40% of young football players suffers 
from below average hamstring strength. Single leg bridge test is a fast, simple and quality test to 
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 1.0 UVOD 
 
Zadnje stegenske mišice so skupaj s štiriglavo mišico (m. quadratus) vpletene v kinetično verigo 
spodnjih udov. Njihova glavna naloga v mirovanju je stabilizacija kolka in kolen. Mišični skupini 
sta soodgovorni pri proizvajanju gibanja spodnjih udov. Ker gre za velike mišice in velike ude, 
prihaja do velikih sil. Pri proizvajanju velikih sil prihaja do visokih aktivacij posameznih mišic, ki 
včasih ne sodelujejo enakomerno. Slednje pa lahko hitro privede do različnih poškodb mišic, ki 
vplivajo na zmogljivost športnikov. (Kopydlowski, Weber in Sekiya, 2014) 
Slika 1 prikazuje kompleks zadnje stegenske mišice. 
 
 








V Tabeli 1 vidimo mišična izvorna mesta in mesta, na katera se pripenjajo. Funkcija nam pove, kaj 
je naloga posamezne mišice, opisane v tabeli. 
Tabela 1:  
Predstavitev mišic zadnje stegenske mišice (AnatomyZone, 2018) 
 
1.1 DELOVANJE ZADNJIH STEGENSKIH MIŠIC 
 
Kompleks zadnje stegenske mišice sestavljajo tri mišice, in sicer so to: dvoglava stegenska mišica 
(m. biceps femoris), polopnasta (m. semimembranosus) in polkitasta mišica (m. semitendinosus). 
Vse tri izvirajo na sednični grči kolčnice. Kratka glava bicepsa pa je edina v kompleksu, ki izvira na 
zadnji strani stegnenice (linea aspera), mišica je oživčena z drugim živcem kot ostale mišice zadnje 
stegenske mišice. Polopnasta in polkitasta mišica imata proksimalno narastišče na medialni strani 
golenice v postero-medialnem kotu kolena, medtem ko imata kratka in dolga glava bicepsa 
skupno narastišče na glavici mečnice in lateralnem zadnjem delu golenice. Glavni nalogi mišic 
zadnje stegenske mišice sta ekstenzija kolka in upogib kolena. Mišice zadnje stegenske mišice 
predstavljajo dvosklepno skupino mišic, ki se povezuje preko kolena in kolka. Ekstenzija kolka je 
odvisna od položaja kolena. Kadar je koleno skoraj v celoti iztegnjeno, ima zadnja stegenska 
mišica optimalno razmerje med silo in dolžino (Hadžić, Dervišević in Šimenko, 2016). V 
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1.1.1 BICEPS FEMORIS 
 
 
Slika 2. Biceps femoris (Human Anatomy Atlas, Version 7.4.01) 
Dvoglava stegenska mišica (m. biceps brachii) je odgovorna za upogib (fleksijo) kolena, izteg kolka 
in zunanjo rotacijo tibie (Šimenko in Hadžić, 2016). Sestavljena je iz dolge glave bicepsa in kratke 
glave bicepsa. Kratka glava je tista, ki je glede na raziskave pogosto podvržena poškodbam. Kratka 
in dolga glava bicepsa sta oživčeni z različnim živcem, kar lahko pripelje do razlike v aktivaciji. To 
pa je tudi eden izmed razlogov, zakaj je ta mišica največkrat poškodovana v sklopu zadnje lože 












Slika 3. Semitendinosus (Human Anatomy Atlas, Version 7.4.01) 
Polkitasta mišica (m. semitendinosus) sodeluje pri upogibu kolena in zunanji rotaciji tibie. 
Zagotavlja valgusno stabilnost kolena (Šimenko in Hadžić, 2016). Ime je dobila glede na velikost 
kite v celotnem mišično-kitnem kompleksu. Mišica ima kompleksno kitno intersekcijo, ki mišico 
deli inferiorno in superiorno. Obe območji oživčuje drug živec. Superiorna stran igra večjo vlogo 
v gibanju na kolke, inferiorna pa na kolena. Glede na dolžino kite je ta mišica velikokrat 
izpostavljena natrganinam. Kito semitendinosus mišice največkrat uporabijo pri rekunstrukciji 
poškodbe sprednje križne vezi (ACL-anterior cruciate ligament) (Kopydlowski idr., 2014). Slika 3 







Slika 4. Semimembranosus (Human Anatomy Atlas, Version 7.4.01) 
Polopnasta mišica (m. semimembranosus) sodeluje pri stabilizaciji kolena in notranji rotaciji tibie. 
Prav tako sodeluje pri primiku in notranji rotaciji kolka. Trebuh m. semimembanosus je največji v 
kompleksu zadnje lože in predstavlja v povprečju 15,7cm2. Tako velika površina mišici omogoča, 
da ustvarja velike sile pri manjših hitrostih (Kopydlowski idr., 2014). Slika 4 prikazuje položaj 
mišice semimembranosus v kompleksu zadnje stegenske mišice. 
1.2 POŠKODBE ZADNJE STEGENSKE MIŠICE 
Poškodbe zadnje stegenske mišice (strganine in nategi) so ene izmed najpogostejših poškodb pri 
vrhunskih in rekreativnih športnikih. Ukvarjanje z določenimi športnimi panogami predstavlja 
posebej veliko tveganje za poškodbo zadnje stegenske mišice. Glede na mehaniko gibanja so 
nekateri športi bolj podvrženi poškodbam kot drugi. Športi kot npr. nogomet, rugby, atletika, 
ameriški nogomet idr. (Troyer in Dunn, 2014). 
Združenje Evropskih nogometnih zvez (UEFA) je opravljala raziskavo, v kateri so ugotavljali število 
poškodb zadnje stegenske mišice v letih od 2001 do 2008. V teh letih so zabeležili 4483 poškodb, 
od tega 525 poškodb zadnje lože (12 %). Izračunali so, da lahko ekipa 25 igralcev pričakuje 7 
poškodb zadnje stegenske mišice na sezono. Nateg je najpogostejša poškodba zadnje stegenske 
mišice. V prvi angleški ligi so raziskovali poškodbe zadnje stegenske mišice v letih od 1997 do 
1999, največkrat poškodovana mišica je biceps femoris. 91 % poškodb se je pojavilo, ko ni prišlo 
do stika z drugimi igralci. 58 % poškodb je prišlo ob teku. Do 1/3 vseh poškodb je prišlo na 
treningu. Starejši igralci so bili pogosteje podvrežni poškodbam kot mlajši. 12 % poškodb zadnje 
stegenske mišice se je ponovilo (Troeyer in Dunn, 2014). 
V še eni raziskavi v angleški prvi nogometni ligi so pokazali, da se je koeficient poškodbe z vsakim 
starostnim letom povečal za 1,78. Z vsakim centimetrom pri skoku, ki ni bil opravljen z nasprotnim 
gibanjem, se je možnost poškodbe povečala za 1,47 in za 1,29 za vsako zmanjšano stopinjo pri 
dosegu ob aktivni fleksiji kolkov. Tako so zaključili, da imajo starejši, močnejši, eksplozivnejši in 
manj elastični igralci največjo možnost za poškodbo zadnje stegenske mišice (Troeyer in Dunn, 
2014). 
Pri NFL organizaciji so opravili več raziskav po pojavu epidemije poškodb zadnje stegenske mišice. 
Največ je bilo poškodb kolena, sledile so poškodbe zadnje stegenske mišice. Najbolj kritičen del z 
vidika poškodb te mišice so bila tekmovanja pred sezono. Skoraj 44 % poškodovanih igralcev je 
igralo na pozicijah, ki zahtevajo hitrost in eksplozivnost (Troeyer in Dunn, 2014).  
Pri atletih je bila narejena raziskava, v kateri so poškodbe zadnje stegenske mišice označili kot 
akutno poškodbo, ki je prisilila tekmovalca k prekinitvi tekmovanja. V raziskavi je sodelovalo 
48,473 atletov, od tega je bilo poškodovanih 489. Poškodba zadnje stgenske mišice je bila 
ponovno najpogostejša, kar je predstavljalo kar 24 % vseh poškodb. Moški so bili večkrat 
podleženi poškodbi zadnje stegenske mišice, med mladostniki niso zabeležili nobene poškodbe. 
Primerjavo so naredili tudi med disciplinami. Tek 4 x 400 m se je izkazalo za najbolj tvegano, saj 
se pojavi največ poškodb, zanimivo je bilo, da je bilo v tem primeru tveganje za poškodbo večje 
kot pri pri teku 4 x 100 m (Troeyer in Dunn, 2014). 
Opazovali so tudi aktivne marince med 12-tedenskimi pripravami. 39,6 % vseh rekrutov je med 
pripravami podleglo poškodbam. Kar 82 % vseh poškodb je bilo poškodb spodnjih okončin 
(Troeyer in Dunn, 2014). 
Ena izmed bolj ogroženih skupin so, kot že prej omenjeno, tudi plesalci. Opravili so raziskavo na 
baletni akademiji v Stockholmu. V raziskavi je sodelovalo 98 merjencev. 34 % merjencev je 
poročalo o akutnih poškodbah zadnje stegenske mišice. 88 % poškodb se je pojavilo med 
počasnimi aktivnostmi, ki so bile povezane z raztegovanjem, preostalih 12 % poškodb pa je bilo 
med eksplozivnimi gibi. Zanimivo je tudi to, da je le 4 % vseh plesalcev poiskalo pomoč, kar je v 
nasprotju z nogometaši. Značilno za plesalce je, da so navajeni delovati preko praga bolečine in 
vztrajati v njem (Troeyer in Dunn, 2014). 
Proksimalna avulzija (najpogostejša je pri biecps femorisu, sledi ji semitendinosus) in ischial 
tuberosity avulzija fraktura sta najpogostejši poškodbi pri zgoraj omenjenih športih, pri katerih 
so velike hitrosti, šprinti, ovire … (Miller, 2014). 
1.2.1 MEHANIZEM POŠKODBE ZADNJE STEGENSKE MIŠICE 
 
Do poškodbe zadnje stegenske mišice lahko pride na več načinov. Najbolj pogosta je pri teku in 
šprintih. Šprinti in hitre spremembe smeri pa niso edini vzrok poškodb. Z njimi se soočajo tudi 
plesalci, ritmična gimnastika in vsi ostali športi, pri katerih prihaja do počasnih raztegov mišic pri 
treningu gibljivosti (Derišević idr., 2016).  
Do večine poškodb zadnje stegenske mišice pri teku prihaja v zadnjem delu zamaha, saj zadnja 
stegenska mišica eksentrično znižuje hitrost oz. nadzoruje hitrost ekstenzije kolena (zavira 
ekstenzijo kolena). Mišica v teh okoliščinah dosega svojo maksimalno dolžino. V tej fazi deluje 
ekscentrično, kar pomeni, da se njena vlakna podaljšujejo. Problem predstavlja hitra sprememba 
ekscentrične faze (zmanjševanje hitrosti ekstenzije kolena) v fazo koncentrike (ta faza izteguje 
kolk). Glede na meritve ugotavljajo, da prav v tej fazi spremembe gibanja iz ekscentrike v 
koncentriko prihaja do največ poškodb (Turner idr., 2014). 
Derišević idr. (2016) razlagajo, da do ponovne poškodbe zadnje stegenske mišice pri šprinterjih 
pride zaradi šibke ekscentrične moči, ki povzroča največjo težavo pri visokih kotnih hitrostih. 
Raziskave, pri katerih so ugotavljali raven aktivacije v različnih fazah teka, ugotavljajo, da ima 
biceps femoris najvišjo aktivacijo tik pred in po stiku s podlago. V fazi opore in srednjem delu 
zamaha prihaja do največje aktivacije semitendinosusa in semimembranosusa. Zaporedje 
aktivacije posameznih mišic lahko pojasni vzrok za večino poškodb mišice biceps femoris. Večina 
poškodb med tekom se dogaja na distalnih delih mišičnotetivnega prehoda. 
Zbrane so bile biomehanične kinematične vrednosti sil na podlago pred poškodbami in po 
poškodbah zadnje stegenske mišice. Pri poškodovani nogi prihaja do večje ekstenzije v kolenu in 
večje dolžine zadnje stegenske mišice s tetivnim kompleksom med zamahom. Prišli so do 
zaključkov, da je do poškodbe najverjetneje prišlo v fazi zamaha pred postavitvijo stopala na tla. 
Kritična mišica v tej fazi je predvsem biceps femoris, ki je bila najbolj raztegnjena glede na kolke 
in koleno. S tem so potrdili prejšnje raziskave, ki trdijo, da se največ poškodb zadnje stegenske 
mišice pripeti v fazi pospeševanja in v drugem delu faze zamaha, ko zadnja stegenska mišica 
zavira ekstenzijo kolena. V tej fazi prihaja do hitrih sprememb iz ekscentričnega v koncentrično 
gibanje, zadnja stegenska mišica pa je v tej fazi prav zaradi tega preklopa najbolj ranljiva za 
poškodbe. Največja dolžina mišice bicepsa femorisa se pojavlja v drugi fazi zamaha (Schache, 
Wrigley, Baker in Pandy, 2009). 
1.3 POŠKODBE KOLENA 
Koleno je tisti sklep, ki absorbira sile, ki gredo v tla in se od njih odbijejo. Te sile sprejemajo sklepi 
in mišične strukture, ki s pomočjo ekscentrike obvladujejo sile, ki se proizvajajo. Tako lahko 
mšično-tetivni kompleksi absorbirajo energijo in jo uporabijo pri gibanju (Joyce in Mallac, 2016). 
Težava se pojavi, ko ti kompleksi niso več sposobni absorbcije tega stresa, do katerega prihaja pri 
gibanju. Nepravilnosti oz. pomanjljivosti, ki se pojavljajo pri enem izmed sosednjih sklepov, lahko 
vplivajo na drug sklep. Med gibanjem je na udaru prav kolenski sklep, zato v njem prihaja 
najpogosteje do poškodb. Slaba dorzalna fleksija v gležnju vodi do povečane fleksije v kolenu v 
fazi postavljanja stopala na tla, kar vodi do poškodbe v kolenskem sklepu. Take asimetrije oz. 
nepravilnosti lahko vplivajo na celotno kinetično verigo, v katero so vpeti (Joyce in Mallac, 2016). 
1.4 RIZIČNI FAKTORJI POŠKODBE 
Turner idr. (2014) pojasnjujejo, da na poškodbo zadnje stegenske lože lahko vpliva kar nekaj 
faktorjev, in sicer starost, mobilnost, moč itd. Na grobo jih delimo v dve skupini: na neprilagodljive 
in prilagodljive faktorje. Vsaka od teh dveh skupin ima znotraj skupine več faktorjev, ki lahko 
vplivajo na poškodbo zadnje stegenske mišice. S poznavanjem le-teh lahko predividimo, kako 
močno so naši vadeči izpostavljeni poškodbi. S preperečevanjem poškodb lahko z vidika poškobe 
zadnje stegenske mišice naredimo ogromno. 
1.4.1 NEPRILAGODLJIVI 
 
Pretekle poškodbe. Osebe s preteklimi poškodbami zadnje stegenske mišice imajo kar 4,9-krat 
večjo možnost ponovne poškodbe kot tisti, ki je še niso imeli. Pretekle poškodbe lahko vplivajo 
na mišico tako, da ta izgubi na moči in elastičnosti. Veliko težavo predstavljajo nepravilno 
zdravljene poškodbe mišic, ki lahko privedejo do brazgotin na mišici, kar lahko zmanjšuje obseg 
gibanja v enem ali več telesnih segmentih. Ni nujno, da je za poškodbo kriva mišica, ki je že bila 
poškodovana. Na potencialno poškodbo lahko vplivajo tudi poškodbe, ki so proksimalno ali 
distalno glede na zadnjo stegensko mišico (Turner idr., 2014). 
Starost. Opravljena je bila študija v članskih in mladinskih selekcijah v nogometu, ki je dokazala, 
da so starejši podvrežni večji možnosti za poškodbo kot mlajši. Glavnega razloga, ki bi pojasnjeval 
vzrok za to pri starejših, niso odkrili. Kot eden glavnih razlogov je bila omenjena izguba skeletne 
mišične mase, ki se pojavlja s starostjo. Mišica s starostjo izgublja prečno progaste mostičke, 
povečuje pa se območje mišice, ki ima slabšo oživčenost (Turner idr., 2014). 
Etična rasa. Študije so pokazale, da imajo osebe, ki imajo črnske gene ali gene aborigine, veliko 
večjo možnost poškodbe zadnje stegenske mišice kot osebe bele rase. Ena od razlag za to naj bi 
trdila, da je vzrok temu njihova hitrost in sposobnosti. Zelo verjetno je, da imajo večje število 
hitrih mišičnih vlaken (tipa II) v primerjavi z belci. Ena izmed razlag je tudi v anteriornem tiltu, ki 
se pojavlja pri črnskih in aboriginskih rasah. Anteriorni tilt že v začetku pomeni večji razteg mišice 
zadnje lože, saj se ta neposredno pripenja na medenico. Spet druga razlaga je v hipermobilnosti 
azijskih in afriških ras. Hipermobilnost v kolenih, anteriorni tilt medenice in večje število hitrih 
mišičnih vlaken pripeljejo do večje možnosti za poškodbe (Turner idr., 2014). 
1.4.2 PRILAGODLJIVI 
 
Gibljivost štiriglave mišice (m. kvadriceps). Težava v skrajšanem kvadricepsu se pojavlja v fazi 
zamaha, v kateri je rectus femoris podaljšan in vpliva ekscentrično na izteg kolena in kolka. V tej 
raztegnjeni poziciji kite absorbirajo energijo, ki se kasneje sprosti pri fleksiji kolena. Preden 
postavimo stopalo na tla, mora zadnja stegenska mišica delovati ekscentrično, da zaustavi to 
iztegovanje v kolenu. Če je rectus femoris zategnjen, obstaja možnost pasivnega elastičnega 
raztega kite, ki vpliva na nadaljnje iztegovanje kolena. Prav to dodatno iztegovanje kolena pa 
lahko vpliva na poškodbo (Turner idr., 2014). 
Utrujenost. Večina poškodb se pripeti na koncu tekem ali treningov, kar lahko pripišemo 
utrujenosti. Kar 36 % vseh poškodb je v zadnji tretjini obeh polčasov nogometne tekme. Zaradi 
utrujenosti se okvari propioceptivni del za zaznavanje dolžine mišice. Pri teku se zaradi prevelike 
iztegnitve zadnje stegenske mišice ruši sistem sila-dolžina, kar pa lahko pripelje do makro 
poškodb (Derišević idr., 2016). 
Moč zadnje stegenske mišice. Velik problem se pojavlja v neravnovesju moči med štiriglavo 
mišico in zadnjo stegensko mišico. Skoraj vedno prihaja do premoči štiriglave mišice. Zadnja 
stegenska mišica naj bi proizvedla enako ekscentrično silo kot štiriglava mišica koncentrično. To 
pa predstavlja težavo pri osebah, ki so že imele poškodbo zadnje stegenske mišice, saj tako še 
dodatno izgubijo na ekscentrični moči v primerjavi s štiriglavo mišico (Turner idr., 2014). 
Slaba ekscentrična moč zadnje stegenske mišice, kot že omenjeno, lahko povzroča veliko težav v 
povezavi s poškodbami. Zato je pametno, da v treningu ne pozabljamo na ekscentrični trening 
zadnje stegenske mišice. V rehabilitaciji se je izkazalo, da je v zadnji fazi modro poudariti 
ekscentrični trening. Najpametneje je uporabiti vaje, ki krepijo mišice okrog zadnje stegenske 
mišice. Krepimo predvsem kompleks zadnjice in meč (Turner idr., 2014). 
Mjolsnes, Arnason, Osthagen, Raastad in Bahr (2013) so objavili raziskavo, v kateri so ugotavljali 
razliko med 10-tedenskim ekscentričnim treningom in 10-tedenskim koncentričnim treningom, 
ki je predstavljen v Tabeli 2. V raziskavi so primerjali dve vaji: običajni upogib kolena in 
ekscentrični nordijski spust. Raziskavo so izvedli na moških nogometaših. 21 oseb so naključno 
razdelili v dve skupini. 11 jih je treniralo nordijski spust, 10 pa običajen koncentrični upogib 
kolena. Za primerjavo so izmerili maksimalen navor na kolenu s pomočjo ybex dinamometra pred 
in po zaključnem 10-tedenskem načrtu. Po meritvah, ki so jih opravili po koncu 10-tedenskega 
načrta, so zaključili, da je nordijski spust efektivnejši v primerjavi z običajnim upogibom kolena 
pri razvoju ekstcentrične moči zadnje stegenske mišice. Pri kotu 60° je prišlo do 11% izboljšanja 
navora. Prav tako se je za 7 % izboljšala izometrična moč zadnje stegenske mišice pri kotu 90°, 
60° in 30°.  
Tabela 2: 
 Periodizcija treninga ekscentrike s pomočjo noridjskega spusta (Mjolsnes idr. 2004) 
Priporočljiva intenzivnost, količina in periodizacija vaje, nordijski upogib kolena 
skozi 10-tedenske predsezonske priprave, ki se nadaljujejo v sezono. 
Teden Število treningov v 
tednu 
Serije Ponovitve 
1–2 2 2 3 
3–4 2 3 3 
5–6 3 4 3 
7–8 2 2 5 
9–10 2 3 5 
11 in več 2 4 5 
 
Tabela 2 prikazuje 10-tedenski načrt periodizacije za trening povečanja mišične moči zadnje stegenske 
mišice s pomočjo vaje nordijskega spusta. 
 
1.5 MERITVE ZADNJE STEGENSKE MIŠICE 
1.5.1 LABORATORIJSKE MERITVE 
 
IZOKINETIČNE MERITVE  
 
Pri laboratorijskih meritvah tako zadnje lože kot štiriglave mišice uporabljamo izokinetiko z 
dinamometrom. Izokinetika nam omogoča merjenje koncentrične in ekscentrične moči 
posamezne mišice pri točno določenih kotnih hitrostih (Deriševič in Hadžič, 2009). 
 
Slika 5. Naprava za merjenje izokinetike (SMM, Maribor, Slovenija) 
Slika 5 prikazuje primer izokinetične naprave. Merjenec sedi na izokinetični napravi, učvrstimo ga 
s paščki, ki so okrog prsi, bokov in stegen. S tem dosežemo, da ne pride do premikanj med 
meritvami. Koleno mora biti vzporedno z osjo izokinetične roke. Med merjenjem merjenec z vso 
silo in s polno hitrostjo potiska in vleče k sebi izokinetično roko, tako da izteguje in upogiba 
koleno. Meritve večkrat ponovimo, pri tem zagotovimo, da ima merjenec dovolj časa za 
regeneracijo. Med samim merjenjem je priporočljivo, da testiranca spodbujamo tudi verbalno, 
saj to dokazano pomaga pri izboljšanju rezultata (Deriševič in Hadžič, 2009). 
Najpomembnejši rezultat pri merjenju športnikov je največji navor oz. proizvedena sila. Pri tem 
igra pomebno vlogo tudi telesna teža merjenca, saj gre za koleracijo med telesno težo in 
proizvedeno silo. Poleg vrha največje proizvedene sile so pomebna tudi razmerja sil sprednje in 
zadnje stegenske mišice in razmerja med levo in desno nogo. Ta razmerja nam dajo podatke o 
mišičnih asmetrijah (Deriševič in Hadžič, 2009). 
TMG 
 
Merjenje nevro mišičnih povezav je bilo zanimivo že od nekdaj. Poznamo več načinov, s katerimi 
si lahko pomagamo pri meritvah: merjenje navora pri prostovoljni aktivaciji in sprovocirani 
aktivaciji, mehanska moč, površinska elektromiografija, magnetna resonanca, ultrazvok ali 
kombinacija vseh načinov. Raziskovalci so predstavili nov način meritve nevro mišičnih povezav 
oz. aktivacije mišičnih vlaken. TMG je skupek mehanomografije in tenziomografije. Slika 6 
prikazuje način postavitve merskega inštrumenta na roki. S pomočjo mehanomografije 
zaznavamo spremembo v pritisku, ki se ustvarja v mišicah med koncentrično akcijo (pri 
skrajševanju mišičnih vlaken). TMG temelji na kvantifikaciji radialnega premikanja mišičnega 
vlakna, ko v mišico namensko spustimo en električni dražljaj. S pomočjo TMG tehnologije lahko 
ugotovaljamo: moč mišice, vzrdžljivost, atrofijo mišice, trdnost mišice, tip miščnega vlakna (Tous-
Fajardo idr., 2010). 
 
Slika 6. Naprava za merjenje TMG (wikiland, 2018) 
POČEP Z DROGOM 
 
Merjenec stoji na dveh ločenih tenziometrijskih ploščah, prikaz postavitve merjenca lahko vidimo 
na Sliki 7. Pred merjenjem sta obe plošči kalibrirani tako, da ne pride do odstopanj pri posamezni 
plošči med meritvami. Plošči sta zvezani s programsko opremo, tako da vsaka plošča posebej 
pošilja rezultate. Na začetku vsak merjenec stopi na plošče, odčita se njegovo telesno težo in se 
jo pretvori v newton metre, kar je enota za moč. Tako lahko izmerimo asimetrije v spodnjih 
okončinah. Po ogrevanju sledijo še približno štirje ogrevalni seti s počepi na 60, 65, 70 in 75 % 
merjenčevega maksimalnega dviga. Merjenje se prične z 80 % maksimalnega dviga, vsak naredi 
tri ponovitve do paralele, vse skupaj 1 MT (mejna teža). Merjenec je pri 80 % 1 MT tako naredil 
tri serije, med vsako je imel dveminutni odmor za regeneracijo. Med samim počepom zbiramo 
podatke tako pri koncentričnem delu počepa kot pri ekscentričnem delu. Pri vseh ponovitvah 
merimo povprečne vrednosti, ki jih nato primerjamo med seboj. Tako lahko izmerimo 
asiemetrije, ki se pojavljajo med nogama (Newton idr., 2006). 
 
Slika 7. Skok z drogom zadaj (Walker, 2017) 
SKOK Z NASPROTNIM GIBANJEM 
 
Pri večini športov oz. človekovega gibanja prihaja do skokov z nasprotnim gibanjem, saj tako 
proizvedemo največjo višino pri proizvedenem skoku. Merjenec stoji na tenziometrični plošči v 
iztegnjeni stoji. Začne z gibanjem proti tlom, spušča se v počep, ko doseže globino, pritisne v tla 
in se začne odrivati od podlage. Slika 8 prikazuje postavitev merjenca pred samim skokom. 
Merjenec gre v normalno gibanje pri počepu navzgor, ki ga zaključi z odrivom od podlage. S skoki 
z nasprotnim gibanjem merimo togost telesa. Gledamo potencial energije, ki ga telo proizvede 
pri gibanju med spuščanjem in ga ohrani, ko se dviga in odskoči. Mišična vlakna se pri tem 
raztegnejo in absorbirajo proizvedeno energije, ki se kasneje sprosti pri skoku. Pri meritvah lahko 
izhajamo iz različnih položajev: lahko delamo enonožno, lahko delamo iz diagonalnega stava, z 
manjšim spustom, večjim spustom itd. (Bobbert, Gerritsen, Litjens in Van Soest, 1995). 
 
Slika 8. Skok z nasprotnim gibanjem (wise-coach, 2008) 
SKOK IZ POČEPA 
 
S pomočjo skoka iz počepa merimo moč nog, kar je manjkrat uporabljena metoda za meritve kot 
skok z nasprotnim gibanjem. Glavna razlika je v tem, da je merjenec v statičnem položaju pred 
odskokom. Merjenec stoji na tenziometrijski plošči z obema nogama. Stopala so v širini ramen, 
roke so pokrčene ob telesu. Ko se udobno namesti, se spusti v počep do paralele oz. do 90 stopinj 
v kolenu. Tedaj zadrži statični položaj vsaj dve sekundi pred odrivom, tako da se umiri. Ko skoči, 
se odrine naravnost navzgor, če se prej spusti pod paralelo, meritve ne veljajo. Merimo tekativne 
sposobnosti pri merjencu. Pri skoku iz počepa merimo proizvodnjo moči v koncentričnem delu. 
Ponavadi se skok iz počepa dela z bremenom, ki je naložen na ramena, tako gre dejansko za počep 
zadaj s skokom. Pri meritvah uporabljamo različna bremena. Začnemo z navadno olimpijsko 
palico, ki tehta približno 20 kg. Nadaljujemo lahko z 20, 40, 60 % maksimalnega bremena, ki ga je 
merjenec zmožen premagati pri počepu zadaj. Izmerimo lahko točko, na kateri merjenec doseže 




Skok se meri s pomočjo tenziomterijske plošče. Z globinskim merjenjem lahko merimo razmerje 
razteg: krčenje mišičnih vlaken. Prvič so se meritve pojavile v Sovjetski zvezi pri Yuriju 
Verhoshanskem. Pri merjenju moramo paziti na tri faktorje: 
a) Višino, s katere merjenec skače. 
b) Čas dotika na tleh. 
c) Višino skoka. 
Pri netreniranih merjencih bo višina spusta na sam skok vplivala negativno. Trenirani merjenci pa 
bodo to obrnili sebi v prid. Večji kot je spust pred skokom, daljši bo kontaktni čas večji je stres na 
koleno ter gleženj. Meritve lahko opravljamo tako, da se merjenci spuščajo z različne višine, 
izključujemo lahko čase, ki so daljši od 0,25 s, kar pomeni, da gre za počasno pliometrijo, lahko 
merimo višino skoka, lahko gledamo na kontaktni čas. Želimo doseči optimalno višino ob 
optimalnem kontaktnem času. Pri tem skoku pride do izraza pliometrična učinkovitost, najboljši 
športniki imajo kontaktne čase pod 150 ms (Barr in Nolte, 2011). 
NORDIJSKI SPUST 
 
Merjenec je v klečečem položaju. Lahko je ali vpet ali pa mu partner sloni na gležnjih in mu tako 
izvaja nasprotni pritisk, saj bi ga pri izvajanju vaje v nasprotnem primeru prevrnilo naprej. Ko se 
merjenec namesti v udoben položaj, se spusti v padajoči položaj s trupom naprej. Celotno gibanje 
poteka iz kolena, merjenec mora biti v trupu čim stabilnejši, saj tako lažje nadzoruje padanje in 
proizvaja večjo silo. Pred trup nastavi dlani, tako da se ujame na roke, ko ne more več nadzirati 
padanja. Merimo največji navor in kot v kolenu, kjer pride do največega navora. Za merjenje lahko 
uporabimo dynamometer Kin Com isokinetic dynamometer, ki ga prikazuje Slika 9 (Chattanooga 
Group, Tennessee), (Sconce, Jones, Turner, Comfort in Graham-Smith, 2015). 
 
Slika 9. Merjenje ekscentrične moči z nordijskim spustom (Shield, 2013) 
1.5.2 TERENSKE MERITVE 
 
ENONOŽNI TEST ZADNJE STEGENSKE MIŠICE 
 
Na terenu na žalost nimamo izokinetične naprave, dobijo se prenosni silomeri, ki jih lahko 
povežemo z računalniki in tako dobimo željene podatke. Prav tako lahko uporabimo test 
“enonožni most zadnje stegenske mišice”. To je klinični test, s katerim preverjamo 
funkcionalnost, uporabljamo pa ga lahko tako na vrhunskem kot amaterskem nivoju. Z njim lahko 
odkrijemo potencialne možnosti za poškodbo, prikazan je na Sliki 10 (Freckleton, Cook in Pizzari, 
2013). 
 
Slika 10. Enonožni most zadnje lože (Frecleton,G., Cook J., Pizzari T., 2013) 
V Avstraliji so s pomočjo testa naredili raziskavo, v kateri so sodelovali amaterski in polamaterski 
nogometaši. V raziskavo so vključili 482 igralcev iz 16 različnih klubov, starih med 16 in 34 let. 
Prvotni namen raziskave je bilo ugotaviti, ali zmanjšana moč v zadnji stegenski mišici pri 
enonožnem mostu lahko vpliva na poškode. Drugotni pa je bil potrjevanje znanih vzrokov za 
poškodbe (Freckleton idr., 2013). 
Meritev poteka tako, da se merjenec uleže na hrbet, eno nogo pa postavi na škatlo. Noga na škatli 
sloni na peti. Škatla je od tal dvignjena 60 cm, kot v kolenu pa je 20 stopinj. Vadeči prekrižane 
roke položijo na prsi. Ko so pripravljeni, s pritiskom pete na škatlo dvignejo svoje boke. Merjenci 
vajo izvajajo do odpovedi. Po dvigu se mora merjenec z zadnjico dotakniti tal, a pri tem ne sme 
počivati. Tisto nogo, ki pri izvajanju ne dela nič, mora držati v vertikalnem položaju. Tako 
zagotovimo, da merjenec ne izkorišča momenta pri izvajanju enonožnega mostu. Ko merjenec 
izgubi pravilno izvedbo, ga opozorimo. Ob naslednji izgubi pravilne izvedbe meritev prekinemo 
(Freckleton idr., 2013). 
Rezultati meritev, ki so jih izvedli v Avstraliji, so sledeči: skozi sezono je prišlo do 28 poškodb (16 
desnih in 12 levih nog). Glede na rezultate so menili, da lahko prihaja do problema noge, ki so jo 
izmerili kot prvo. Obstaja možnost, da prihaja do utrujenosti druge noge. Kasneje te hipoteze niso 
potrdili, saj ne obstaja večja povezava med meritvami ene noge in druge (Freckleton idr., 2013). 
Rezultati meritev so pokazali, da so tisti, ki so imeli 20 ali manj dvigov na posamezni nogi, več 
poškodb zadnje stegenske mišice kot tisti, ki so naredili po 25 in več dvigov na posamezni nogi. 
Pri meritvah niso preučevali le absolutne relativne mišične moči zadnje lože. Preučevali so tudi 
asimetrije, ki se pojavljajo v moči zadnje lože. Asimetrijo lahko dobimo tako, da izračunamo 
razliko v moči leve in desne noge. Pri avstralskem nogometu je bila meja za to razliko 8 %, pri 




Merjencem postavimo črto na začetku, ob njej stojijo sonožno. Po prvem odrivu pristanejo na 
prvo nogo, se tako odrinejo štirikrat z isto nogo in na njej pristanejo. Zadnji pristanek je na obe 
nogi. Naloga merjenca je, da z vsakim poskusom preskoči večjo dolžino, saj merimo dolžino, ki jo 




Merjenec stoji za črto v razkoraku. Ena izmed nog je pri črti, druga je za njim. Merjenec se brez 
zamaha noge ali rok odrine na nasprotno nogo in to ponovi še dvakrat. Pri skokih skače z noge na 
nogo, pri čemer ne zaduši gibanja, ampak izkorišča pridobljeno energijo pri naslednjem skoku. Pri 
zadnjem skoku pristane na obe nogi. Merimo razdaljo od črte do točke pristanka. Z nogo, ki jo 
uporablja najprej, ponovi še tri serije in nato menja sprednjo nogo pri prvem odrivu (S. Simler, 
osebna komunikacija, julij 2018). 
MERITVE MOBILNOSTI SPODNJIH EKSTREMITET 
 
DVIG NOGE V LEŽEČEM POLOŽAJU NA HRBTU 
S testom merimo predvsem mobilnost zadnje lože. Merjenec leži na hrbtu. Ledveni del hrbtenice 
pri dvigu nog ostane v stabilnem položaju. Ko ocenjujemo, gledamo do točke, na kateri je ledveni 
del še stabilen. Merjenec dvigne iztegnjeno nogo do tam, kjer mu to dopušča njegova mobilnost. 
Gledamo kot glede na ravno nogo, do katerega je merjenec dvignil iztegnjeno nogo (Bozic, Pazin, 
Berjan, Planic in Cuk, 2010). 
THOMASOV TEST 
Merjenec leži na dvignjeni podlagi, tako da ima obe nogi čez rob. Eno nogo prime pod kolenom 
in jo pritegne k sebi. Gledamo nasprotno nogo in ocenjujemo, za koliko se dvigne celotna noga, 
ki je iztegnjena, tako da damo pod zadnjo stegensko mišico roko. Tako lahko izmerimo mobilnost 







SIT AND REACH  
S tem testom ocenjujemo mobilnost zadnje lože in trupa. Merjenec sedi na tleh, pred njim 
postavimo škatlo, na katero se upre s stopali. Škatla ima tudi merilno skalo. Merjenec počasi seže 
z iztegnjenimi rokami kar se da daleč. Ocenjujemo dolžino od stopal pa do točke, ki jo doseže s 
konicami prstov (Bozic idr., 2010). 
1.6 CILJI 
1. S pomočjo enonožnega testa zadnje lože želimo ugotoviti asimetrije med levo in desno zadnjo 
zadnjo stegensko mišico. 
2. S pomočjo analize želimo potrditi uporabnost testa pri napovedi potencialnih poškodb zadnje 
stegenske mišice glede na rezultat in asimetrijo v nogah. 
1.7 HIPOTEZE 
Glede na podane cilje smo podali sledeče hipoteze 
H1 = Pri nogometaših obstajajo značilne asimetrije v moči leve in desne zadnje stegenske mišice. 















2.0 METODE DELA 
2.1 MERJENCI 
Pri meritvah je sodelovalo 37 merjencev Nogometnega kluba Rudar. Vsi so bili v kadetski ali 
mladinski selekciji kluba. Njihova povprečna starost je bila 16,14 let. Od 37 merjencev jih je 28 
desno strelsko dominantnih in 9 levo strelsko dominantnih. 
V kratkem vprašalniku so nas zanimale tudi poškodbe spodnjih okončin do časa meritev. V zgornji 




Pri meritvah smo uporabili kratek vprašalnik, s katerim smo pridobili osebne podatke, potrebne 
za analizo oz. razlago podatkov. Pri »enonožnem testu zadnje lože« smo uporabili leseno skrinjo 
višine 60 cm. Potrebovali smo še gumijasto podlago, s katero smo merjencem zagotovili 
stabilnost in udobnost. Za same meritve nismo potrebovali drugih pripomočkov.  
2.3 POSTOPEK 
Merjenci bodo izvajali test »enonožni dvig medenice« (single leg hamstring bridge test) 
(Freckleton idr., 2013). Pri tem merimo vzdržljivost v moči zadnje stegenske mišice. Za opravljanje 
prve meritve potrebujemo oporo, visoko 60 cm. Merjenec leži na hrbtu, na to oporo postavi peto, 
kot v kolenu je 20 stopinj. Merjenec prosto prične z dviganjem bokov do odpovedi. Enako ponovi 
na drugi nogi. Štejemo samo pravilne ponovitve. Za pravilno ponovitev štejemo dvig medenice 
do popolne ekstenzije kolka in kontroliranega spusta, ki se ne sme zaključiti s počitkom na 
podlagi. 
Merjenje je potekalo pred začetkom treninga na letnih pripravah kluba. Najprej smo izmerili 
mladince, na koncu še kadete. Pri merjenju mi je pomagal študent Fakultete za šport, ki je ravno 
v tem času opravljal prakso pri omenjenem klubu. Pred samim začetkom merjenja smo vsem 
merjencem razložili namen meritev. Test smo demonstrirali pred vsakim merjenjem. Igralci so 
pred meritvijo opravili 15-minutno dinamično ogrevanje. Pred samimi meritvami je vsak 
posameznik izpolnil vprašalnik. Meritve sta izvajala sočasno dva merjenca, kot je prikazano na 
Sliki 11. Vrstni red meritve nog je bil naključen. Po izmerjeni prvi nogi je sledil 5-minutni počitek, 
nato smo ponovili meritve z drugo nogo. Po končanih meritvah mladincev smo s kadeti ponovili 
isti postopek. 
 
Slika 11. Testiranje merjencev (osebni arhiv, 2018) 
Podatke smo obdelali s programom za statistično obdelavo podatkov SPSS 22.0 (IBM corporation, 
New York, ZDA), analizirali pa smo jih z opisno statistiko. Na začetku smo naredili statistiko 
osebnih podatkov igralcev, njihovo število in značilnosti. Za izračun razlike med levo in desno 
stranjo smo uporabili parni test, ko je bila predpostavka o normalnosti porazdelitve podatkov 
potrjena s Shapiro-Wilkovim testom. Pri analizi poškodb smo uporabili enosmerno analizo 
variance in binarno logistično regresijo glede povezanosti s rezultati testa. Statistična značilnost 
je bila sprejeta najmanj z napako alfa 5 % (p ≤ 0,05). 
3.0 REZULTATI IN IN RAZPRAVA 
 
Pred nadaljnjo obdelavo podatkov smo preverili normalnost porazdelitve podatkov s Shapiro-
Wilkovim testom, katerega rezultate vidimo v Tabeli 3. Podatki so normalno porazdeljeni. 
Tabela 3:  
Analiza normalnosti porazdelitve (osebni arhiv, 2018) 
SPREMENLJIVKE S DF SIG. 
DESNA NOGA 0,957 37 0,166 
LEVA NOGA 0,949 37 0,092 
Legenda: S = vrednost statistike, DF = vzorec testiranja, SIG: = vrednost shapiro-wilko testa 
Tabela 4: 
Opisna statistika s asimetrijami testa “enonožni dvig medenice” 
 
S SD MIN MAX 
LEVA NOGA 24 9 10 43 
DESNA NOGA 28 11 10 53 
ASIMETRIJA -8% 23 -62 60 
Legenda: S= vrednost statistike, SD= standardniodklon, MIN= najmanjša vrednost, MAX= največja 
vrednost 
Podatek asimetrije smo izračunali kot ((št. pon. levo/št. pon. desno)-1)*100, kjer predznak 
minus pomeni, da je leva noga dosegla manj ponovitev.  
Tabela 4 prikazuje rezultate leve in desne noge pri testu dviga medenice. Povprečna vrednost 
dvigov na desni strani je bila za 4 ponovitve višja kakor na levi strani. Povprečna asimetrija v 
vzdržljivost v moči pa je bila 8% v korist desne strani. Za ugotavljanje statistične značilnosti teh 
razlik smo uporabili parni T-test (Tabela 5), ki pokaže, da se število ponovitev med levo in desno 
nogo statistično značilno razlikuje (t=-2,733 in p=0,01).  
Na podlagi parnega T-testa ugotovimo, da je povprečje meritev z desno nogo večje za 3,378 
ponovitve od povprečja meritev na levi nogi. Z manj kot 5% tveganjem lahko sprejmemo 
hipotezo, da pri nogometaših obstajajo značilne asimetrije v vzdržljivosti v moči leve in desne 
zadnje stegenske mišice. Zaključimo lahko, da obstajajo statistično značilne razlike med 
povprečno vrednostjo meritev med desno in levo nogo pri enonožnem testu dviga medenice pri 
igralcih Nogometnega kluba Rudarja, kadetskih in mladinskih selekcijah. 
Tabela 5:  
Parni T-test med levo in desno nogo (oebni arhiv, 2018) 
LEVA-DESNA NOGA 95% INTERVAL ZAUPANJA 
SPREMENLJIVKA M SD zgornja meja spodnja meja T df p 
L-D -3,378 7,518 -0,872 -5,588 -2,733 36 0,01 
 
Legenda: D-L= desna-leva noga, M = aritmetična sredina, SD = standardni odklon, T = vrednost 
statistike, P = statistična značilnost 
Med merjenci smo preverili tudi podatek o poškodbah spodnjega uda. Ugotovili smo, da prejšnjo 
poškodbo poroča 9 igralcev (24,3%), od tega je bilo 5 poškodb ne desni nogi in 4 poškodbe na levi 
nogi. V skladu s tem podatkom smo uvedli novo kategorično spremenljivko poškodba spodnjega 
uda, ki je bila binarna (1=prejšnja poškodba spodnjega uda; 2=brez prejšnje poškodbe spodnjega 
uda). Nato smo izpeljali enosmerno analizo variance pri čemer smo preverili ali se število 
izvedenih ponovitev pri testu dviga medenica staitistčno značilno razlikuje med igralci z in brez 
prejšnje poškodbe spodnjega uda. 
 
Pri poškodbah leve noge smo ugotovili, da med poškodovanimi in nepoškodovanimi ni bilo 
statistično značilne razlikev številu ponovitev pri testu dviga medenice, saj so obojni naredili 24 
ponovitev (F=0,004; p=0,953). Do enakih ugotovitev smo prišli tudi pri poškodbah desne noge, 
kjer so tako poškodovani kot nepoškodovani igralci dosegli 28 ponovitev (F=0,511; p=0,479). 
 
Z binarno logistično regresijo pa smo ugotavljali tudi morebitno povezanost zmogljivosti na testu 
dviga medenice (število ponovitev) s podatkom o prejšnjih poškodbah 
(poškodovan/nepoškodovan), vendar te povezanosti nismo uspeli dokazati ne za desno nogo 
(χ2=0,008; p=0,931) in tudi ne za levo nogo (χ2=0,004; p=0,951) 
 
V tabeli 6 smo ob uporabi kriterijev Freckeltona, igralce kategorično razdelili v tri skupine glede 
na njihovo zmogljivost na testu dviga medenice. V podpovprečno skupino smo uvrstili vse 
merjence, ki so z vsaj eno nogo dosegli manj kot 20 ponovitev, kot povprečne tiste, ki so na obeh 
nogah dosegli 20-29 ponovitev, in kot nadpovprečne tiste, ki so na vsaj eni nogi dosegli vrednosti 
30 in več ponovitev. Rezultate smo poročali ločeno po izbranih selekcijah. 
 
Tabela 6: 
Zmogljivost zadnje stegenske mišice glede na selekcije in skupni vzorec (osebni arhiv, 2018) 
  






(30 in več) 
SELEKCIJA 
U17 
frekvenca 5 4 11 20 
% znotraj 
selekcije   25% 20% 55% 100% 
U19 
frekvenca 10 4 3 17 
% znotraj 
selekcije 59% 23% 18% 100% 
SKUPAJ 
  
frekvenca 15 8 14 37 
% znotraj 
frekvence 40% 22% 38% 100% 
 
Pri tej razvrstvitvi lahko vidimo, da je približno 40% merjencev bilo opredeljenih kot 
podpovprečnih, kar govori o pomenu vadbe za vzdržljivost v moči zadnje lože stegna. Rezultat je 
lahko še toliko bolj zaskrbljujoč, ko ugotovimo, da med starostnima selekcijama obstaja 
statistično značilna razlika (χ2=6,035; p=0,049) v porazdelitvi po omenjenih zmogljivostnih 
skupinah. Pri selekciji 19 let ugotavljamo, da je odstotek podpovprečnih bistveno večji (skoraj 
60%) kot pa pri mlajši 17 letni selekciji, istočasno pa pade delež nadpovprečnih igralcev iz 55% pri 
selekciji 17 let na 18% pri selekciji 19 let. 
 
V tabeli 7 smo preverili tudi to ali mogoče delitev glede na zmogljivost kaže statistično značilno 
povezanost s poškodbami, vendar tudi v tem primeru nismo uspeli pokazati te povezanosti 
(χ2=1,876; p=0,391), saj so bili poškodovani igralci praktično enakomerno razporejeni med vse tri 
skupine glede na zmogljivost. 
 
Tabela 7:  
Pojavnost poškodb glede na zmogljivost zadnje stegenske mišice (osebni arhiv, 2018) 
  










frekvenca 2 3 4 9 
% znotraj 
selekcije   22% 33% 45% 100% 
NE 
frekvenca 13 5 10 28 
% znotraj 
selekcije 46% 18% 36% 100% 
SKUPAJ 
  
frekvenca 15 8 14 37 
% znotraj 
frekvence 40% 22% 38% 100% 
 
3.2 RAZPRAVA 
Na začetku smo postavili dve hipotezi. Prvo hipotezo, katera se glasi: Pri nogometaših obstajajo 
značilne asimetrije v moči leve in desne zadnje stegenke mišice, smo potrdili, saj so podatki 
pokazali značilne razlike med dobljenimi vrednostmi testa leve in desne zadnje lože (p=0,01). 
Drugo hipotezo, katera se glasi: Število poškodb in rezultat meritev “enonožnega testa dviga 
medenice” sta značilno povezana, smo zavrnili, saj število poškodb ni značilno povezano z 
rezultatom testa zadnje lože. Presenečeni smo bili nad zavrnitvijo druge hipoteze, kjer smo trdili 
da poškodba statistično vpliva na rezultat. Glede na raziskavo, po kateri smo se orientirali in v 
kateri smo potrdili hipotezo, da prejšnje poškodbe zadnje stegenske mišice vplivajo na rezultat, 
smo tudi sami pričakovali podoben rezultat. Verjetno je največja težava v tem, da smo imeli 
precej manjši vzorec merjencev, ki smo ga izmerili in starost merjencev. Pričakovali smo, da v 
moči zadnje stegenske mišice med nogama obstajajo razlike, kar smo tudi dokazali s parnim T-
testom.  
Lahko rečemo, da je ta zelo enostaven test primeren za ugotavljanje asimetrij. Same napovedi 
potencialnih poškodb ne moremo potrditi, saj bi bilo primerno o tem razpravljati ob koncu sezone 
in s pojavom poškodb, ki se pojavijo med sezono. Tako bi lahko nove meritve primerjali z 
obstoječimi in ugotavljali, kateri igralci so kazali možne poškodbe in kateri so se dejansko 
poškodovali med sezono. Podobno so v avstralskem nogometu dokazali Freckleton idr. (2013), 
saj so igralci, ki so si med sezono ali na koncu poškodovali zadnjo stegensko mišico, imeli pri 
omenjeni meritvah slabše rezultate. Največkrat je pri tem šlo za desno nogo. Tisti, ki so že imeli 
prejšnje znane poškodbe kolena ali zadnje stegenske mišice, so dosegali v povprečju 4–5 
ponovitev manj na poškodovano nogo. 
Glede na število poškodovanih merjencev, ki jih je bilo skoraj 25 %, bi test lahko s pridom 
uporabili. Menimo, da bi lahko z dodatnimi meritvami, če bi pridobili k sodelovanju še več klubov, 
pripravili statisitko poškodb v celotni slovenski mladinski nogometni ligi. Meritve niso niti 
zahtevne niti dolgotrajne in niso invazivne. S pomočjo meritev, ki bi se jih splačalo dodatno 
razčleniti po starosti in igralnem položaju, bi lahko doprinesli k zmanjšanju poškodb mladih 
igralcev in tako povečali njihovo možnost po izgradnji vrhunske kariere športnika oz. jim 
omogočili normalno življenje po končani karieri. Glede na to da so za različna igralna mesta 
značilne posebnosti igre oz. določene zahteve igralcev, bi lahko na podlagi meritev in ostalih 
podatkov pripravili preventivne programe ali pa program za tiste, ki se po poškodbi vračajo v 
tekmovalni proces. 
Velika pomanjkljivost se je pokazala, pri moči zadnje stegenske mišice, saj je več kot 40 % 
skupnega vzorca pokazalo podovprečno moč. Še slabši rezultat se je pokazal znotraj starejše U19 
tekmovalne skupine kjer je podpovprečno moč zadnje stegenske mišice pokazalo kar 59 % 
merjencev. To nakazuje na veliko možnost za nastanek poškodb v prihodnosti in tudi na slabo 
telesno pripravljenost tekmovalcev. Za izboljšanje ugotovljenega stanja se priporoča izvajanje vaj 
za povečanje moči zadnje stegenske mišice, kot so: izpadni koraki nazaj, izpadni koraki nazaj z 
bremeni, upogib kolena na trenažerju, nordijski spust, stoja na eni nogi in prehod položaj 
lastovke, mrtvi dvig ali priteg nog k sebi v leži na TRX trakovih. Rezultati nakazujejo, da morajo 
trenerji izboljšati predvsem program telesne priprave v prvem pripravljalnem delu in ga 
nadgraditi v drugem zimskem pripravljalnem obdobju.   
Sami smo z meritvami in rezultati zadovoljni, rezultati pa nas niso presenetili. Priznati moramo, 
da smo si želeli večjega števila merjencev, a nam ni uspelo najti skupnega jezika z določenimi 
klubi in trenerji. Na žalost se trenerji še vedno bojijo dovoliti vpogled v njihovo delo in morebitne 
rezultate, ki bi dokazali, da lahko še napredujejo ali, da lahko kaj naredijo še bolje. Sama tema oz. 
rdeča nit diplomske naloge ima odlične možnosti za nadaljnji razvoj. Tudi sami bi jo radi 




Tema diplomske naloge je bila zanimiva, s pridobivanjem virov in podatkov, potrebnih za 
nastanek končnega dela, ni bilo težav. Glede na količino dostopnih podatkov in raziskav, 
narejenih na to temo, je zanimivo, da se pri profesionalnih športnikih še vedno zanemarja skrb za 
preventivo zadnje stegenske mišice. Podatek, da je kar 1/3 vseh poškodb na račun zadnje 
stegenske mišice, je zaskrbljujoč. Predvsem zaskrbljujoče je, da se tako velik odstotek poškodb 
pojavlja tudi pri mladih igralcih nogometa in drugih športov, pri katerih so vključeni šprinti, 
spremembe smeri in poskoki. 
V uvodnem delu smo predstavili delovanje zadnje stegenske mišice, vrste poškodb in mehanizme 
nastanka poškodb zadnje stegenske mišice. Veliko bi se dalo v praksi narediti ali preprečiti, če bi 
trenerji poznali same faktorje, ki vplivajo na poškodbe zadnje stegenske mišice. Ogromno je še 
možnosti, kako preventivno delovati proti poškodbam in kako še bolje telesno pripraviti 
športnike. 
Naš glavni cilj je bil prikazati asimetrije, ki se pojavljajo med desno in levo nogo s pomočjo testa 
“enonožni most zadnje lože”. Sam princip merjenja je zelo nezahteven in enostaven. Potreben je 
le čas za kasnejšo obdelavo statičnih podatkov. Hipoteze, ki smo si jih zastavili, so bile zastavljene 
skladno z našimi cilji.  
Test bi predlagal trenerjem, ki so omejeni s finančnimi sredstvi in želijo imeti določene podatke 
za svoje igralce. Predlagal bi jim pregled meritev, ki so jih opravili v avstralskem nogometu ter jih 
objavili v članku “The predictive validity of a single leg bridge test for hamstring injuries in 
Australian Rules Football Players”. Tudi sami smo dobili idejo za nastanek dela v omenjenem 
članku. Idejo samih meritev smo razširili še z dodano teorijo, ki jo je potrebno dobro razumeti 
pred samimi meritvami in kasnejšimi interpretacijimi rezultatov. Glede na rezultate lahko test 
uporabimo kot pokazatelj možnih kandidatov za poškodbo. V povprečju so imeli vsi manjše 
število ponovitev od 20 na nogo. Prav tako lahko test zaradi svoje neinvazivne narave uporabimo 
za tiste po poškodbah, da ocenimo njihovo pripravljenost na vstop v tekmovanje. Če to 
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ALI STE V PRETEKLOSTI ŽE IMELI POŠKODBO ZADNJE STEGENSKE LOŽE?    
 
 DA.  
 NE.  
 
ČE STE NA PREJŠNJE VPRAŠANJE ODGOVORILI Z DA, VPIŠITE NOGO, KI JE BILA 







S PODPISOM SOGLAŠATE, DA REZULTATE MERITEV IN VAŠE PODATKE LAHKO UPORABIMO ZA NAMENE DIPLOMSKE NALOGE. V 
DIPLOMSKI NALOGI NE BOMO IZPOSTAVLJALI OSEBNIH PODATKOV (imena, priimka, datuma rojstva). 
Podpis: 
